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из разработанного нами сополимера наиболее опти-
мальным был коэффициент созревания клеток эпите-
лия слизистой оболочки протезного ложа по сравне-
нию с аналогичными протезами из акрилата. У таких 
пациентов количество парабазальных клеток резко 
снижается уже через 1 мес. после протезирования, а 
через 3 мес. наблюдается их полное исчезновение. 
Через год эти клетки не встречаются совсем, как у 
группы лиц до протезирования. Что же касается про-
межуточных и поверхностных клеток, то четко про-
слеживается изменение пропорции промежуточные / 
поверхностные клетки: в группе промежуточных – в 
сторону резкого уменьшения (с 61,0±4,1 до 55,0±5,2), 
в группе поверхностных – в сторону увеличения  
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пантомография обладает большей погрешностью при из-
мерении линейных размеров важных анатомических обра-
зований, чем конусно-лучевая компьютерная томография. 
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Dental implantation is part of a method of restoring the denti-
tion. One of the common methods of dental implantation is a 
two-phase implantation. This method involves the installation of 
intrabone element (first stage), and then, after a period of heal-
ing, a second phase. Important role in the occurrence of compli-
cations of implantation is played by mistakes on stage of diag-
nostics and implant planning, especially incorrect definition of 
the indications for this procedure. The main method for deter-
mining the local status before implantation is a radiological. 
Common method of diagnosis is orthopantomography. A new 
technique is cone - beam computed tomography. The purpose of 
this study was to compare the diagnostic value of these two 
methods, especially in determining the distance to important an-
atomical structures such as the mandibular canal. To assess the 
accuracy of linear measurements experiment was used. The ex-
perimental model was the corpse jaw with fixed radiographic 
markers on it. X-ray contrast object was installed in the man-
dibular canal. Mental hole was well defined on all types of 
shots. The linear dimension from the top of the alveolar ridge to 
the mandibular canal in the direction of a possible implantation 
in the region of the radiographic markers was determined. Dur-
ing analyzing the results of measurements it was found that in 
orthopantomography distance to the mandibular canal was sig-
nificantly (p<0,05) bigger than in cone - beam computed tomog-
raphy, indicating the lack of precision of orthopantomography 
and the possibility of errors in the planning phase. In addition, 
the degree of dispersion of the values of measurements was 
much higher for orthopantomography, due to errors in the posi-
tioning of the object. Thus, the use of cone - beam computed to-
mography for diagnostics and implant planning is more efficient 
than using orthopantomography because it does not have pro-
jective distortion, and allows you to get the maximum amount of 
data on the structure of the study area in any plane.  
Key words: orthopantomography, cone-beam computer tomog-
raphy. 
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Дентальна імплантація є частиною комплексного 
методу відновлення зубних рядів, при якому в якості 
основної або додаткової опори для протезування ви-
користовуються штучні елементи, тим або іншим 
способом фіксовані до кістки щелеп в області відсут-
ніх зубів [1, 2]. 
Одним з розповсюджених методів дентальної ім-
плантації є двофазна ендосальна імплантація [2, 3]. 
Даний метод припускає встановлення внутрікістково-
го елемента (перший етап), потім, після періоду при-
живлення, проводиться другий етап операції. Цей 
етап включає розріз слизової оболонки над внутрікіс-
тковим елементом, встановлення формувача  ясневої 
манжетки, що на ортопедичному етапі лікування за-
міняється на опорну голівку або інший ортопедичний 
елемент. 
У ході операції можуть відбутися: перелом ін-
струмента, ушкодження дна верхньощелепної пазухи 
й порожнини носа, ушкодження стінки нижньощеле-
пного каналу й травма нижньолуночкового нерва, пе-
нетрація бічних або нижнього компактних шарів ни-
жньої щелепи, перелом стінки альвеолярного парост-
ка [2, 4]. До помилок й ускладнень на першому етапі 
варто віднести також відсутність первинної механіч-
ної фіксації імплантату. Важливу роль при виникнен-
ні подібних ускладнень грають помилки на етапі діаг-
ностики й планування імплантації [5, 6], насамперед 
неправильне визначення показань до цього втручання.  
Недостатнє використання лікарем діагностичного 
арсеналу, використання для планування імплантації 
застарілих і малоінформативних методик приводять 
до невірної оцінки місцевого статусу, і, відповідно, до 
виникнення перерахованих вище ускладнень. 
Основними методами для визначення локального 
статусу в передбачуваній зоні імплантації є рентгено-
логічні. Розповсюдженим методом діагностики є ор-
топантомографія [5, 6]. Більш новою є методика ком-
п'ютерної томографії, насамперед конусно-
променевої [7, 8].  
Мета даного дослідження. Порівняння діагнос-
тичної цінності цих двох методик, насамперед при ви-
значенні відстані до анатомічно важливих утворень, 
таких як нижньощелепний канал. 
Для оцінки точності виміру лінійних розмірів за-
стосовувалися експериментальні методики. Експери-
ментальна модель являла собою трупну нижню щеле-
пу із закріпленими на ній рентгенконтрастними мар-
керами в ділянці 45, 46, 47 зубів (мал. 1). 
Для кращого визначення анатомічно важливих 
утворень у нижньощелепний канал був встановлений 
рентген-контрастний металевий предмет (дріт). Мен-
тальний отвір добре визначався на всіх типах знімків. 
Визначали лінійні розміри від вершини альвеолярного 
гребеня до нижньощелепного каналу в напрямку мо-
жливої імплантації в області розташування рентген-
контрастних маркерів. 
Слід зазначити, що визначити товщину й про-
філь щелепної кістки по даним ортопантомографії 
неможливо в принципі, що зумовлено обмеженістю 
самого методу дослідження [9]. Проте, визначення 
відстані від вершини альвеолярного гребеня до ниж-
ньощелепного каналу по даним ортопантомографії є 









Мал. 2 Експериментальна модель в ортопантомографі. 
 
Експериментальний об'єкт позиціювався в орто-
пантомографі PAX-500 ECT (Vatech, Корея) із вико-
ристанням стандартних методик для проведення ор-
топантомографії (мал. 2). Рентгенографія була про-
ведена 10 разів, причому щораз закріплення й по-
зиціювання об'єкта починали заново. Слід зазначи-
ти, що для рентгенографії трупної щелепи необхід-
но використати набагато більше низькі параметри 
напруги й сили струму, чим для пацієнтів. Це пов'я-
зане з відсутністю навколишніх анатомічних струк-
тур, які затримують електромагнітне випроміню-
вання й демінералізацією кісткової тканини в про-
цесі мацерації. Для вимірів по ортопантомограммі 
використали програмний комплекс EasyDent 4.1, 
що поставляється разом із застосовуваним ортопан-
томографом, по загальноприйнятих методиках пла-
нування імплантації (мал. 3). 
Після виконання кожної ортопантомографії, не 
міняючи позиції експериментального об'єкта, прово-
дили конусно-променеву комп'ютерну томографію у 
зоні розташування маркерів з використанням  того ж 
апарата. Для вимірів по даним конусно-променевої 
комп'ютерної томографії використали програму Ez3D 
(мал. 4). 
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Мал. 4.  Вимірювання у програмному комплексі  Ez3D  
 
Дані, отримані при вимірах у тих самих ділянках 
з використанням різних методів дослідження, порів-
нювали й аналізували. 
При аналізі результатів вимірів з'ясували, що по 
даним ортопантомографії відстань до нижньощелеп-
ного каналу була вірогідно (р<0,05) більше, ніж по 
даним даним конусно-променевої комп'ютерної томо-
графії (табл. 1), що свідчить про недостатню точ-
ність даного методу й можливості помилки на етапі 
планування.  
Це може привести до спроби установки імплан-
тату набагато більшої довжини, чим дозволяють мі-
сцеві анатомічні умови й ушкодженню навколишніх 
анатомічних утворень.  
Таблиця 1 
Результати вимірів експериментального об'єкту по даним ортопантомографії  
й даним конусно-променевої комп'ютерної томографії 
 
  Ортопантомографія, мм Конусно - променева томографія, мм 
ділянка 45 зубу 15,9±2,71 12,56±0,11 
ділянка 46 зубу 24,55±3,27 18,81±0,15 
ділянка 47 зубу 14,71±1,55 11,92±0,64 
 
Крім того, ступінь дисперсії значень вимірів була 
набагато вище для ортопантомографії, що пов'язане з 
похибками в позиціюванні об'єкта. Слід зазначити та-
кож те, що при проведенні конусно-променевій ком-
п'ютерної томографії позиціювання не грає особливо-
го значення, вимір можливо зробити в будь-якій пло-
щині, геометричні спотворення відсутні в силу особ-
ливостей самої методики [7]. 
Проведений експеримент продемонстрував, що 
навіть візуально якісна ортопантомограма, що відпо-
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відає всім існуючим вимогам може спотворювати ві-
дображувані лінійні розміри, а, відповідно, бути 
причиною помилок на етапі планування імплантації 
й потім на хірургічному етапі. Це обумовлено, по-
перше, можливими помилками при позиціюванні 
[11], які неможливо визначити при перегляді знімка. 
По-друге, навіть при ідеальному позиціюванні не-
можливо врахувати індивідуальну форму зубних ря-
дів і щелеп, адже форма виділеного шару, що відо-
бражається на ортопантомограмі, відповідає якійсь 
усередненій ідеальній будові щелеп.  
По-третє, самим принципом формування зобра-
ження на ортопантомограмі пояснюється сумаційний 
характер отриманих даних [12], у такій ситуації 
складно правильно визначити точки для проведення 
вимірів, іноді важливі анатомічні утворення візуалі-
зуются недостатньо, наприклад через товстий шар 
кортикальної кісткової тканини в якомусь відділі 
щелеп. 
Таким чином, використання конусно-променевої 
комп'ютерної томографії для діагностики й плануван-
ня імплантації більш ефективне, ніж використання 
ортопантомографії, тому що вона не дає проекційних 
спотворень, і дозволяє одержувати максимальний об-
сяг даних про будову досліджуваної області в будь-
якій площині. Конусно-променева комп'ютерна томо-
графія є простим у проведенні, інформативним і точ-
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